
温家宝听取赴京上访艾滋病感染者的意见

歧艾法律条文将修改

据新华社北京１２月１日电
记者１日在２０１１年世界艾滋

病日主题宣传活动上了解到，
我国整体上属于艾滋病低流行
国家，但局部地区高发流行，全
国艾滋病病毒感染者和病人约
７８万，其中病人１５．４万。

卫生部部长陈竺指出，经
过多年来的不懈努力，全国艾
滋病疫情快速上升的势头得到
遏制，病死率下降，有效地将我
国艾滋病病毒感染人数控制在
远低于１５０万的规划目标，保持
全国艾滋病低流行状态。

据了解，当前我国艾滋病
传播途径已由血液传播为主转
变为性传播为主，传播方式更
加隐蔽，防止难度加大；长期积
累的艾滋病病毒感染者陆续进
入发病期，艾滋病治疗压力增
大；艾滋病社会歧视依然存在，
防治艾滋病知识宣传仍需进一
步普及和加强。

本报讯 据《新闻联播》
报道：12月1日是第24个世界
艾滋病日。中共中央政治局
常委、国务院总理温家宝当
天下午来到中国疾病预防控
制中心，考察艾滋病防治工
作。与科研人员、医务工作
者、志愿者代表和感染者及
有关国际组织代表座谈，并
专门听取外地来京上访群众
的意见。

解决艾滋病人

就诊困难
外地来京上访的艾滋病

感染者代表小陈和老张等发
言中提出，希望正视艾滋病
感染者群体和他们面临的困
难，帮助他们解决生活和就
诊困难。艾滋病高流行地区
要增加定点医院数量，通过

“大专科、小综合”模式，配备
急需的手术设施设备，组织
医院会诊等，努力解决患者
手术难的问题。2012年先在高
流行地区通过医疗救助解决
对艾滋病病人机会性感染治
疗费用个人负担过重的问
题。要调整基本医药目录，增
加艾滋病病毒及抗机会性感
染治疗药品种类。有关部门
要抓紧研究适当补助基本生
活费的具体办法，努力为受
艾滋病影响的儿童提供基本
的生活保障、均等的教育机
会和便利的医疗条件。国家
正在加大资金投入力度，支
持各地将符合条件的艾滋病
患者家庭全部纳入城乡低
保，提高补助水平。

研究防艾一线

医生保障机制
河南省传染病医院赵清

霞反映艾滋病防治一线医务
工作者缺乏医疗保障机制。
温家宝说，应该尽快研究将
艾滋病等血源性职业暴露纳
入职业病范围，予以工伤保
障；同时，研究将基层艾滋病
防治一线人员的岗位补贴或
工作经费纳入财政预算。

中国医学科学院工作人
员王建伟建议，加大艾滋病防
控科技攻关力度。温家宝说，
攻克艾滋病防治难题，根本要
靠科技。要加快研发诊断试
剂、检测设备和抗病毒药品。

重视社会组织

在防艾中的作用
感染者和志愿者王晓冬

等希望政府采取措施，消除
对艾滋病患者的歧视，重视
社会组织在艾滋病防治中的
作用。温家宝说，人们对艾滋
病的恐慌，造成对感染者的
歧视。全社会要正确认识艾
滋病，科学防治艾滋病，包容
和关爱艾滋病感染者，这是
最终战胜艾滋病的社会基
础。要抓紧清理现行法律法
规，凡是有歧视的条款，都要
抓紧修订。近年来，参与艾滋
病防治工作的社会组织和志
愿者迅速增加。他们利用自
身优势，开展了许多预防和
关怀工作，要对他们的工作
给予更多支持。

我国艾滋病

整体属低流行

未来10年将迎艾滋治疗高峰
据新华社广州12月1日

电 “未来10年将迎来一个
艾滋病治疗的高峰期。”卫
生部艾滋病临床专家工作
组专家、广东省艾滋病治疗
专家组副组长蔡卫平表示。

蔡卫平介绍，艾滋病的
潜伏期较长，通常8年至10
年才发病，有些较短，4年至
6年。目前来医院就诊的患
者，大多是2001年到2005年
感染上艾滋病的，现在进入
发病期。而艾滋病感染数仍

然在快速增长的阶段，可以
预见以后的10年将是一个
治疗的高峰期。

据蔡卫平介绍，CD4
淋巴细胞是衡量一个人免
疫力强弱的指标，正常成
人的CD4细胞在每立方毫
米500个到1600个之间，不
少艾滋病患者确诊时却在
200个以下，属于危险期，
发现太晚。艾滋病潜伏期
长的特点给医治带来了较
高难度。

“目前最大的困难还
是医护人员数量不够。实
际上，硬件不是大问题，艾
滋病人需要的病房不大，
也不需要特殊的设备，但
是从事艾滋病事业的医护
人员需要好几年的积累，
刚刚来的一般不容易上
手。”蔡卫平认为。

蔡卫平建议，要提前做
好医务人员培训等准备，以
应对未来10年的艾滋病治
疗高峰。
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1日，德州学院的志愿者征集签名，呼吁拒绝艾滋歧视。本报记者 常学艺 摄
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